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Einleitung. 

Unter allen Formen geistiger Störungen ist bis jetzt 
keine so glücklich gewesen, dass sie zum Gegenstand 
so vieler gediegener und erfolgreicher Untersuchungen 
ward, wie die uns vorliegende, die s. g. allgemein fort- 
schreitende Hirnlähmung. Der Grund dazu liegt nicht weit 
ab, liegt in der Krankheit selbst, welche trotz der Manchfal- 
tigkeit ihrer Erscheinungsweise und des gänzlich verschie- 
denen Auftretens bei verschiedenen Individuen doch ein 
ganz für sich abgeschlossenes Bild darbietet, durch ihr häu- 
figes Vorkommen, durch ihren von andern Geisteskrank- 
heiten eigenthiimlich abstehenden Verlauf und ihre total 
ungünstige Prognose von früherer Zeit an schon die lebhaf- 
teste Aufmerksamkeit der Irrenärzte auf sich gezogen hat. 
Schliesslich ist durch den bei der allgemein fortschreiten- 
den Paralyse in den meisten Fällen übereinstimmenden 
Befund am Sectionstische für die nüchterne unbefan- 
gene Forschung eine weite Operationsbasis gegeben, die 
wir bei fast allen andern Formen geistiger Störung nur 
sehr schwer vermissen, wcsshalb die Forschung der tüch- 
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tigsten Irrenärzte das wenig fruchtbare Feld der geist- 
reichen Hypothesen verlassend sich mehr an das Greif- 
bare, ad oculos zu Demonstrirende hielt, ein Umstand, 
welchem wir gewiss die meisten tüchtigen Arbeiten über 
die uns beschäftigende Krankheit verdanken. Unter den 
älteren Irrenärzten waren es hauptsächlich die französi- 
schen, namentlich Esquirol, Bayle, Calmeil, 
Delaye U.A., welche durch ihre trefflichen Leistungen 
helles Licht in das Wesen der allgemein fortschreiten- 
den Paralyse brachten; in der neuesten Zeit nahmen 
neben den französischen Psychiatern auch die deutschen 
lebhaften und erfolgreichen Antheil an der Beleuchtung 
und Besprechung unsers vorliegenden Gegenstandes, ins- 
besondre sind von den erstem Baillarger, Falret 
und Parchappe hervorzuheben, von letzteren haupt- 
sächlich Duchek, dessen einschlägige Arbeit unübertrof- 
fen und unübertrefflich dasteht, ferner L. Meyer, Neu- 
mann, Joffe, Griesinger, Erlenmeyer u. A. m. 
Die einschlägige Literatur ausführlicher anzugeben ist 
mir nicht möglich, da sich meine literarischen Hilfsmit- 
tel zu der nachstehenden kleinen Arbeit blos auf einige 
in früherer Zeit hie und da gemachte kurze Excerpte 
aus verschiedenen Werken beschränkten, von denen ich 
Duchek, Prager Vierteljahresschrift Bd. 29, 1851 pag. 
1, Joffe, Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerztc 
zu Wien XIII, 1857 pag. 675 und Gri esinger's vor- 
treffliches Werk über Geisteskrankheiten (Stuttgart bei 
Adolf Krabbe 1861) hervorhebe. 

Wesen der Krankheit. 

Die allgemein fortschreitende Paralyse ist eine Gei- 
steskrankheit, welche mit motorischer Lähmung und all- 
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mUhliger Abschwächung sämmtlicher Geistesfunctionen bis 
zu deren völliger Vernichtung einhergeht und in einer 
Desorganisation der Ncrvencentralorgane besonders der 
grauen Hirnsubstanz ihren Grund hat. Sie ist eine 
Geisteskrankheit ganz xar i$opjv, weil keine andere 
Form von psychischer Störung eine gleiche totale Ver- 
sumpfung und Zerstörung alles geistigen Lebens zur 
Folge hat. In gesunden Tagen stehen alle Kräfte und 
Vermögen unserer Seele in notwendiger Verbindung 
und Beziehung zu einander, da ihr Wesen und ihre Be 
Stimmung, ist die unendliche Manchfaltigkeit der äussern 
und innern Eindrücke zu ordnen, zu verbinden und in 
der Einheit des Gedankens zusammenzufassen und zum 
Bewusstscin zu bringen. Die Sinne nehmen auf, das 
Gedächtniss hält fest und gibt zurück, die Einbildungs- 
kraft verarbeitet, der Verstand vereinigt zum Begriff, wo- 
durch der Wille angeregt, geleitet und bestimmt wird; 
alles dieses hat einen notwendigen Connex zur einheit- 
lichen Gestaltung des individuellen menschlichen Seelen- 
lebens. 

Wahrend nun in den übrigen gewöhnlich angenom- 
menen Formen geistiger Störung der Melancholie, Tob- 
sucht u. s. w. nicht alle Factoren dieses menschlichen 
Seelenlebens daniederliegen, sondern einzelne prävaliren, 
sogar, so der Wille bei der Tobsucht, übermässig ge- 
steigert sind, findet man bei der allgemein fortschreiten- 
den Paralyse die auffallende Erscheinung, dass nach einer 
gewissen Zeit, in welcher sie sich noch unter verschied- 
nen Formen geistiger Störung darstellen kann, doch all- 
mählig sämmtliche Seelenkräfte einer gleichmässigen 
Zerrüttung unterliegen, bis am Ende von dem Kranken- 
Nichts mehr übrig ist als ein wenig vegetatives Leben. 
Von vornherein zeigt sich bei der Paralyse am ausge- 
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sprocbensten das Aufgehobensein der statischen Verhält- 
nisse geistiger Thätigkeiton, d. h. das Vermögen der 
Seele, einer im Fluss befindlichen Reihe von Vorstellun- 
gen durch das Hervorrufen anderer das Gleichgewicht 
zu halten, ist bei der Paralyse total verloren, der Para- 
lytiker ist nicht mehr im Stande, sich selbst zu ob- 
jectiviren- 

Symptome. 

Es ist in der neuesten sowohl als auch schon in der 
früheren Zeit lebhaft die Frage angeregt und besprochen 
worden, ob die paralysis universalis progressiva auch bei 
ganz Gesunden d. h. ohne psychische Störung vorkomme, 
ferner ob die psychische Störung gleichzeitig mit der 
Bewegungsstörung auftrete oder ob die eine der andern 
vorausgehe oder nachfolge. Einige von den französischen 
Schriftstellern z, B. Sa uze sprechen sich dahin aus, 
dass diese Paralyse auch ohne Seelenstörung vorkommen 
könne, andere z. B. Baillarger befürworten lebhaft 
die Ansicht, dass die motorische Lähmung das primäre 
sei und sich das Irresein bald darauf einstelle. Die deut- 
schen Schriftsteller dagegen sind zum grössten Theile 
der Ansicht, dass die motorische Lähmung erst der 
psychischen Störung folge. 

Nach meinem unmassgeblichen Bedünken ist dieser 
Streit etwas sonderbar. Entweder es besteht die psychi- 
sche Störung ohne paralytische somatische Erscheinun- 
gen oder es findet das umgekehrte Verhältniss statt, 
dann haben wir es eben nicht mit der uns beschäftigen- 
den Krankheitsform zu thun. Wenn auch die Erschei- 
nungen in einer oder der andern Sphäre so unbedeutend 
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sind, dass sie uns nicht gleich in die Augen fallen, so 
müssen wir doch, wenn wir einmal die Diagnose der 
allgemein fortschreitenden Paralyse stellen wollen, prin- 
cipiell das Vorhandensein beider Störungen zu gleicher 
Zeit annehmen, wenn wir uns nicht einer Sünde gegen 
die Logik schuldig machen wollen. An diesem einen 
Momente ist unverrückbar festzuhalten; sonst gerathen 
wir auf solche Abwege, dass schliesslich eine Masse ganz 
verschiedner Zustände, z. 6. Muskelschwäche bei chro- 
nischem Alkoholismus oder senilem Blödsinn, sich be- 
rechtigt glauben, unter den Begriff der allgemeinen fort- 
schreitenden Paralyse zu fallen. Ferner wenn wir zu- 
geben, dass das ganze geistige Leben blos das Produkt 
des Stoffumsatzes im Gehirn ist, so kommt für die Be- 
urtheilung der angeregten Fragen ein weiteres wichtiges 
Moment meiner Ansicht zu Hülfe; denn es liegt klar 
zu Tage, dass von demselben Augenblicke an, wo das 
materielle Substrat des Geistes, das Gehirn, erkrankt, 
auch das Produkt des Gehirns mehr oder weniger von 
abnormer Beschaffenheit ist und das Gepräge seines Ur- 
sprungs an sich trägt. Uebrigens muss ich noch hin- 
zurügen, dass meine Behauptung über das gleichzeitige 
Auftreten der psychischen und somatischeu Störungen 
keineswegs der Unterstützung des Materialismus bedarf, 
auch durchaus keine a priori construirte ist, sondern sich 
bei Kranken, wo es mir zweifelhaft schien, auf genaue 
bei den Angehörigen oder guten Bekannten eingezogene 
Erkundigungen gründet, anderntheils auf gründliche ärzt- 
liche Beobachtungen, die alle für meine Behauptung 
sprechen. 

Von besonders auffallenden Prodrom alerscheinungen 
kann man nicht gut sprechen. Wohl werden u. a. hef- 
tiger langjähriger Schwindel, Schmerz in der Scheitel 
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und Stirngegend, habituelle Congestionen u. s. f. als 
prodromale Erscheinungen aufgeführt ; jedoch findet sich 
diess Alles so häufig, ohne dass Paralyse nachfolgt, k> 
dass man in dieser Beziehung keine Rücksicht auf der- 
gleichen nehmen kann. Wenn aber, wie es von Einigen 
geschieht, convulsivische Bewegungen der Extremitäten, 
Starrheit des ganzen Körpers, momentane Aufhebung 
der Sprache und des Bewusstseins nebst Störungen der 
Fsyche z. B. leichte Aergerlichkeit und Reizbarkeit, Zer- 
streutheit, häufige Veränderung der Stimmung etc. als 
prodromale Erscheinungen angeführt werden, so ist diess 
in so fern unrichtig, als von keinem Vorläuferstadium 
jetzt mehr die Rede sein kann, sondern die Krankheit 
selbst schon vorhanden ist. 

Ehe wir zur Schilderung der psychischen Verän- 
derungen gehen, wollen wir vorerst versuchen, die Stör- 
ungen in der somatischen Sphäre darzustellen. 

Der sich im Gehirn entwickelnde Krankheitsprocess 
äussert sich zuerst durch die gestörten Bewegungen der 
Zunge, es wird dem Kranken schwer, fliessend zu sprechen 
und genau zu articuliren. Manchmal stockt er auch plötzlich 
im vollen Flusse der Rede, ohne dass gerade die Coor- 
dination der Sprechbewegungen gestört wäre; es rührt 
vielmehr diese Stockung davon her, dass dem Kranken 
im Augenblick ein Wort, das er braucht, aus dem Gc- 
dächtniss entfallen ist und er sich bemüht, es durch ein 
anderes in der Eile gebildetes oder durch verschiedene 
oft sehr auffallende Umschreibungen zu ersetzen. 

Im weitern Verlaufe der Krankheit wird die Sprache 
immer schwerer und schleppender, die Zunge immer un- 
behülflicher, so dass man den Kranken kaum noch ver- 
stehen kann. Schliesslich verfällt die Sprache ganz, 
man vernimmt nur noch unbestimmte Laute. 
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Ziemlich adäquat dem Verfall der Sprech Werkzeuge 
verhält sich das Fortschreiten der Lähmung in der son- 
stigen motorischen Sphäre. Die Bewegungen besonders 
der unteren Extremitäten werden sehr unsicher, die 
Kranken straucheln leicht, haben besonders bei schnel- 
lem Umdrehen grosse Neigung, die Balance zu verlie- 
ren, was bei dem starken Bewegungsdrang, der in den 
Kranken sitzt, oft gefährlich werden kann. Bald jedoch 
erlaubt die Weiterentwicklung der Lähmung keine be- 
schleunigteren Bewegungen mehr, der Gang wird ganz 
unsicher, zur Bewahrung des Gleichgewichts werden die 
Beine aus einander gespreitzt; endlich kann der Kranke 
gar nicht mehr gehen oder stehen, sogar liegend fällt 
es ihm schwer, die Beine zu bewegen, während die 
oberen Extremitäten noch längere Zeit eine freiere Thä- 
tigkeit erlauben. Charakteristisch ist die Handschrift 
des Paralytikers, welche deutlich die Folgen der den 
Arm des Schreibenden durchzuckenden Stusse zeigt. 

An der Lähmung nehmen ferner auch die Schlund- 
muskeln und die Sphinkteren Theil, letztere besonders 
in den Endstadien der Krankheit, während Anfangs, 
wo auch der Blödsinn noch nicht so hochgradig auf- 
tritt, immer noch eine gewisse Reinlichkeit zn beobach- 
ten ist. 

Nach Griesinger ist die Contractilität der Muskeln 
für den electrischen Reiz immer normal erhalten; nach 
meinen Beobachtungen und öfters wiederholten Versuchen 
ist sie bedeutend erhöht. 

Die Pupillen verhalten sich verschieden; beim Be- 
ginn der Krankheit sind sie ebenso oft gleichmässig weit 
als eng ; später werden sie gewöhnlich ziemlich weit und 
häufig die eine mehr als die andere, 
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Die Störungen der Sensibilität sind nicht so bedeu- 
tend als die der Motilität. 

Am meisten liegt die Sensibilität der Haut darnie- 
der, so dass man den Kranken tüchtig kneipen oder z. B. 
bei Decubitus bedeutende Einschnitte machen kann, ohne 
dass sich die geringste Schmerzempfinduug kund gibt 
Die höhern Sinnesorgane bleiben meistens bis zum Tode 
ganz intaet. 

Endlich ist noch der bei den Paralytikern häufig 
auftretenden apoplcctiformen Anfälle zu gedenken. Man 
bemerkt nämlich öfters ohne die geringsten Prodromal- 
erscheinungen plötzliche Zustände von Bewusstlosigkeit, 
der Kranke stürzt, wenn er geht oder steht, zusammen, 
das Gesicht ist geröthet, der Mund voll Speichel, die 
Respiration sehr erschwert. Dabei sind gewöhnlich Con- 
vulsionen der Gesichtsmuskeln, der obern und untern 
Extremitäten, meist aber nur halbseitig. 

Der soporöse Zustand dauert oft nur kurze Zeit, 
2—3 Stunden, zuweilen aber auch mehrere Tage und 
es ist nach dem Verschwinden desselben stets ein grös- 
serer Verfall sowohl der physischen als auch der psychi- 
schen Kräfte zu beobachten. 

Leichtere s. g. Schwindelanfälle kommen gleichfalls 
nicht selten vor, sind jedoch für den Kranken von ge- 
ringerer Bedeutung und nur im ersten Beginn der 
Krankheit für den Arzt von diagnostischem Werthe. 

Die psychische Störung verläuft beim Beginn nicht 
immer auf die gleiche Weise. Gemeiniglich wird gleich- 
zeitig mit dem Auftreten der ersten paralytischen Symp- 
tome eine Aenderung in dem Benehmen des Kranken 
gegen seine Umgebung bemerkt, die sich durch grössere 
Empfindlichkeit, Reizbarkeit, leichtes Aufbrausen bei dem 
leisesten Widerspruche manifestirt; dabei ist der Kranke 
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sehr vergesslich, zerstreut, verwechselt Personen und 
Eigenthum, so dass es zu gerichtlichen Klagen Anlass 
gibt, ist auch zu sexuellen Excessen geneigter als je und 
da er in dieser Richtung ganz rücksichtslos zu Werke geht, 
gibt oft der daraus entstehende Scandal den ersten Anstoss, 
den Kranken einer genauen Beobachtung zu unterstellen. 

Zuweilen ist das erste Zeichen der psychischen 
Störung eine stark ausgeprägte Melancholie, ein sich 
ängstlich um Kleinigkeiten kümmerndes Wesen, hie und 
da auch mit dem Charakter tiefer Depression und in 
letztcrem Falle manchmal ohne Bindeglied in densecun- 
dären Blödsinn übergehend. 

In den meisten Fällen aber, mag sich die psychi- 
sche Störung Anfangs verhalten, wie sie wolle, tritt 
bald eine Zeit auf, wo sich des Kranken eine erhöhte 
Stimmung bemächtigt, besonders gekennzeichnet durch 
das Auftreten des s. g. Grössen wahns. Die Kranken 
werden ungeheuer lebhaft, thätig, gehen viel umher, 
machen grossartige mit ihren Verhältnissen gar nicht in 
Einklang stehende Einkäufe und Schenkungen, loben Al- 
les was sich auf ihre Person bezieht, erzählen Alles 
Gute und Rühmliche von sich, bleiben aber im Ganzen 
noch so ziemlich in dem ihnen zufällig zugewiesenen 
Wirkungskreise. Doch dauert diess nicht lange, bald 
verlegen sie sich auf Dinge, die ganz ausser ihrem Hori- 
zonte liegen und glauben bedeutend hierin zu excelliren, 
machen z. B., Gedichte, die jene von Schiller und Göthe 
weit übertreffen, Andere werden Generäle, Fürsten, 
Könige, Kaiser, Bischöfe, Papste etc. ; ja zuweilen genü- 
gen dem Kranken die menschliche Dimensionen gar 
nicht mehr, er wird Engel, Erzengel, selbst Messias. Es 
ist oft interessant, den kolossalen Flug der Phantasie zu 
notiren. So fährt z. B. Einer mit 100000 Leviathaner 
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auf den Chimborasso und verspeist dort einige 1000 
eingemachte Wallfische, seine Brust ist mit Millionen 
Orden geschmückt, weil er in einer Schlacht mit jedem 
Finger 100000 Feinde erschlug etc. Auf die gleiche 
Weise "wird oft das Indecenteste illustrirt. Die Pro- 
dukte der Nasenschleimhaut sind den Kranken die kost- 
barsten Perlen, die Fäccs goldene Uhren oder Eier, der 
Urin Champagner, und in ihrem Drange, auch die nächste 
Umgebung des sie selbst beseeligenden Glücks theifhaf- 
tig werden zu lassen, kommt es nicht selten vor, dass 
sie derselben von all' diesen Herrlichkeiten Einiges mit- 
theilen. 

Bei allem diesem tritt jedoch der Charakter der 
Schwäche deutlich hervor, sowohl in der Intelligenz als 
in dem Gemüthc. Besonders in der letzteren Hinsicht 
sind die Paralytiker ganz widerstandslos gegen von Aussen 
kommende Affecte, man kann sie in der kürzesten Zeit 
vom Weinen ins Lachen, aus einer sehr gereizten Stim- 
mung in eine heitere überführen ; ihre Stimmung ändert 
sich oft auf eine dies beabsichtigende entsprechende Mi- 
mik. So aufbrausend auch die Kranken sein mögen, so 
rechthaberisch im Gefühle ihrer fürstlichen und könig- 
lichen Würde, so sind sie doch bei richtiger Behand- 
lung ganz 'leicht zu lenken und zu unterwerfen. 

In manchen Fällen legt sich allmählig wieder die- 
ser psychische Exaltationszustand, die Grösscnwahnvor- 
stellungcn blassen ab, treten ganz zurück, der Kranke 
wird nach und nach ruhig, kann sogar seinen Geschäf- 
ten wieder einigermassen nachgehen und diess scheinen 
die Fälle zu sein, welche von einigen Autoren als Ge- 
nesungen beschrieben worden sind. 

Bei genauer Untersuchung aber zeigt sich jedoch 
die Fortdauer der somatischen und psychischen Störung, 
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leichte Läbmungs-Erscheinungen, Abnahme der Sensibi- 
lität - der peripherischen Nerven, grosse Gedächtniss- 
schwäche, Einsichtslosigkeit in den vorausgegangenen 
Process, kurz der ganze Zustand ist Nichts anderes als 
eine allotroxische Modification des Blödsinns. Auch dauert 
es gewöhnlich nicht lange, so tritt bei derartigen For- 
men von Paralyse ein neuer Exaltationszustand auf, in 
welchem oft die früheren Grössenwahnideen , wenn 
auch nicht in so gigantischen Dimensionen reproducirt 
w r erden und nach dessen Ablauf der psychische Schwä- 
chenzustand endlich evident zu Tage tritt, bei den mei- 
sten Kranken jedoch beobachtet man sogleich nach Ab- 
lauf des ersten Exaltationsstadiums den allmähligen Ein- 
tritt des Blödsinns. Der Verlauf desselben ist nicht im- 
mer ruhig, sondern es kommen noch gewöhnlich einige 
stürmische Unterbrechungen von längerer oder kürzerer 
Dauer. Der Kranke wechselt häufig seine Stimmung, 
obgleich ohne alle Motive, ist mürrisch, unzufrieden, 
lässt sich aber durch ein Versprechen, ein kleines Ge- 
schenk leicht beschwichtigen. In Folge von Gehörs- 
und Gesichtshallutationen wird er oft je nach dem In- 
halte derselben in eine heftige, gereizte, ängstliche oder 
heitere Stimmung versetzt und oft kommen noch Resi- 
duen früherer Grössenwahnideen zu Tage. 

Allmählig aber mit dem Fortschreiten der Ilirn- 
atrophie wird der Ideenkreis beschränkter, die Auffas- 
sung geringer, es geht das letzte Restchen Sprache und 
Bewegungsfähigkeit verloren, so dass der Kranke die . 
letzten Lebenstage in der traurigsten psychischen und 
physischen Verfassung zubringt und meist in einem der 
oben beschriebenen apoplectiformen Anfalle sein armse- 
liges Dasein aushaucht. 
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Was die vegetativen Funktionen betrifft, so sind 
diese in der ersten Zeit meist ungestört, Appetit, Ver- 
dauung, Ernährung, Schlaf ganz gut, blos zu Zeiten 
grösserer Aufregung natürlich etwas getrübt. Später 
jedoch werden die meisten Kranken mager, es fehlt das 
Verlangen nach Speise und zuweilen muss die künstliche 
Ernährung hiefür eintreten. Schliesslich erliegen sie auch 
häufig pyämischen durch Anämie herbeigeführten Zustän- 
den, weitgreifenden Eiterungen, hypostatischen Pneu- 
monien. 

Auffallend ist das höchst seltene Vorkommen von 
Tuberculose bei Paralytikern, so dass man fast zu der 
Annahme sich versucht fühlen könnte t es möchte ein 
gewisses Ausscbliessungsverhältniss zwischen Tuberculose 
und Paralyse bestehen; jedoch ist das gleichzeitige Vor- 
kommen von so achtungswerthen Autoritäten bestätigt 
worden, dass ein Zweifel daran frivol wäre. 

Ein bei der Paralyse wegen seines häufigen Vorkom- 
mens noch nennenswerthes Symptom ist die Stehl- oder 
Sammelsucht. 

So lang es noch die Gehwerkzeuge erlauben, laufen 
die Paralytiker immer umher, durchkriechen alle Ecken 
und Winkel, heben jedes Stückchen Holz, jedes Blätt- 
chen Papier, Knöpfe etc. auf und bewahren sorgfältig 
diese gesammelten Gegenstände. Wieder bei andern Kran- 
ken bemerkt man grosse Neigung, sich mehrmals des 
Tags nackt auszuziehen, auch die Kleider zu zerreissen. 

Was die neueren Untersuchungen Sander's 
(Virchow's Archiv XV. pag. 160) bezüglich der Harnstoff- 
ausscheidung bei Paralytikern betrifft, welche auch bei 
tüchtig essenden Kranken ziemlich gering sein soll und 
von ihm aus einer geringem Resorption der Nahrungs- 
mittel erklärt wird, so kann ich in Folge eigner längerer 
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Untersuchungen über diesen Gegenstand dem nicht bei- 
pflichten, da ich stets die Menge des ausgeschiedenen 
Harnstoffs normal oder nur unwesentlich vermehrt oder 
vermindert fand. 

Aetiologie und Vorkommen. 

Der paralytische Blödsinn ist bei dem männlichen 
Geschlechte unverhältnissmässig häufiger als bei dem 
weiblichen, ungefähr so, dass sich die Zahl der mann, 
liehen Kranken zu der der weiblichen wie 7 : 1 
verhält. 

Was das Alter anbelangt, so tritt die Krankheit am 
häufigsten zwischen dem 30. und 50. Jahre auf. Vor 
dem 30. ist sie noch viel seltener als nach dem 50. und 
nach dem 60. wird sie fast gar nicht mehr beobachtet. 
Die von verschiedenen Autoren gemachte Bemerkung, 
dass die Krankheit besonders Leute aus der höhern 
Schichte der Bevölkerung befällt, ist zum Theil auch 
darin begründet, dass grösserer materieller Besitz die An- 
gehörigen immer eher veranlasst, ihre Kranken in or- 
dentlich eingerichtete Irrenhäuser, auf deren statistischen 
Tabellen doch alle obigen Schlüsse beruhen, zu versetzen. 
Die Humanität der Neuzeit, welche es auch Unbemittel- 
ten möglich macht, ihre Kranken bald gut unterzubrin- 
gen, wird nicht verfehlen, auch in dieser Hinsicht cor- 
rigirend einzuwirken. 

Was die von den meisten Autoren hauptsächlich 
betonten ätiologischen Momente der Paralyse, sexuelle 
Excesse und Trunksucht, betrifft, so glaube ich keinen 
besonderen Werth darauf legen zu dürfen. Unter den 
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verschiedenen Formen geistiger Störung wäre die Para- 
lyse gewiss viel häufiger, ja gewiss die häufigste, wenn 
es mit obiger Behauptung seine Richtigkeit hätte. Ist 
die Krankheit da, so sucht man in der Anamnese ein 
ätiologisches Moment; hat nun der Kranke vielleicht et- 
was locker gelebt, so muss dies schuld sein und das Ur- 
theil ist fertig. Die tägliche Erfahrung dagegen lehrt, 
dass 10 Individuen z. B. die viel mehr gelebt haben, 
in andere Formen von Irrsinn verfallen, und 80 andere 
bis zu ihrem Lebensende geistesgesund blieben, umge- 
kehrt wieder viele bei einer in jeder Beziehung nüch- 
ternen Lebensweise in diese Krankheit verfallen. Das 
Gleiche gilt von der syphilitischen Infection und dem 
Missbrauch der Mcrkurialien, wovon man sich auch für 
die Aetiologie der Paralyse viel versprach. Eine wei- 
tere Behauptung, dass besonders bei geistig sehr be- 
gabten Individuen, deren Bestrebungen und Mühen mit 
dem Erfolge nicht im Verhältniss standen, bei s. g. 
„Carrieremachern", wie sich Einige auszudrücken belieb- 
ten, die Paralyse sehr häufig auftrete, ist eine ebenso ge- 
suchte als inhumane. 

Dass jedoch in einzelnen Fällen nicht irgend eines 
der erwähnten ätiologichen Momente in Betracht zu zie- 
hen sei, will ich ganz und gar nicht in Abrede stellen; 
blos gegen das summarische Verfahren Einzelner, die 
z. B. wie Neu mann, die Syphilis allein der Urheber- 
schaft der Paralyse beschuldigen, wollte ich einen ge- 
linden Protest einlegen. 

Mit Epilepsie complicirt sich nach meinen Erfahrun- 
gen die Paralyse nicht; diejenigen, welche diese Com- 
plication beobachtet haben wollen, scheinen durch die 
Aehnlichkeit der bei beiden Krankheiten vorkommenden 
convulsivischen Anfälle irregeführt worden zu sein. 
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Was psychische Anlage betrifft, so sollen besonders 
schwachköpfige, willens- und energielose Menschen zur 
Paralyse disponirt sein ; was davon zu halten ist, geht 
aber schon daraus hervor, dass andere Autoren gerade 
die entgegengesetzten Eigenschaften als zur Paralyse dis- 
ponirend bezeichnen. 

Merkwürdig ist die geringe Häufigkeit der Paralyse 
in südlichen Climaten; in der Südhälfte von Italien soll 
sie fast gar nicht vorkommen. 

Die Dauer der Krankheit ist sehr verschieden; zu- 
weilen vollendet sie ihren Lauf unter oft sich wieder- 
holenden apoplectiformen Anfällen binnen wenigen Mo- 
naten; die mittlere Durchschnittsdauer dürfte aber auf 
2 — 3 Jahre festzustellen sein ; übrigens gibt es Ausnah- 
men von 10 und noch mehrjähriger Dauer ; mir selbst 
kam ein Kranker zur Beobachtung, der bereits 8 Jahre 
an Paralyse leidet. 



Diagnose und Prognose. 

Die Diagnose der allgemein fortschreitenden Hirn- 
lähmung ist in den späteren Stadien sehr leicht und 
kann von einem erfahrenen Irrenarzte auf den ersten 
Blick gestellt werden. In den Anfangsstadien dagegen, 
wo grossere Aufregung sich mit dem Grössenwahn ver- 
bindet und die leichten Symptome in der motorischen 
Sphäre übersehen werden, könnte sie einige Schwierig- 
keiten bieten; doch giebt es auch hier unterscheidende 
Momente. Die reine primäre Tobsucht zeigt stets den 
Charakter der Stärke, die des Paralytikers den der 
Schwäche in allen ihren Äusserungen. Der Grössen- 
wahn des Wahnsinnigen läset sich leicht in seine gene- 
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tischen Momente verfolgen, der des Paralytikers ent. 
steht nieist plötzlich ohne Zusammenhang mit früheren 
Erlebnissen. Beim Wahnsinn gibt es fixe Vorstellungen, 
welche alles Entgegenstehende aus dem Bewusstsein 
drängen; bei dem Wahne des Paralytikers gibt es gar 
keine stabilen Ideen. 

Die Prognose ist absolut ungünstig. Nach Grie- 
singer sollen die Kranken in ihren Familien verpflegt 
länger als in Irrenanstalten leben ; ich meinerseits möchte 
cum grano salis das Gegentheil behaupten. 

Was einzelne angegebene Fälle von Besserung oder 
selbst von Genesung betrifft, so habe ich mich schon 
früher darüber ausgesprochen, wesshalb ich es für über- 
flüssig finde, noch einmal mich des Weiteren darüber 
auszulassen. 

Therapie. 

Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, ein Heilmittel 
zu entdecken, das den Eintritt dieser Krankheit hintan- 
halten, ihr Weiterschreiten verzögern oder eine Heilung 
zu erzielen im Stande wäre. Auch bei einer physiolo- 
gisch ganz richtigen Lebensführung kann man ebenso 
gut wie bei leichtsinnigem Wandel eine Beute dieser 
fürchterlichen Krankheit werden. Es ist desshalb un- 
nöthig, über Prophylaxe viele Worte zu verlieren. 

Ist die Krankheit eingetreten, so ist auch in medi- 
camentöscr Hinsicht wenig zu leisten; am besten und 
zweckmässigsten, sowohl für den Kranken, als dessen 
Umgebung ist seine sofortige Verbringung in ein gut 
eingerichtetes Irrenhaus. Sollte, wie dies in praxi öfter 
geschieht, der schliesslich blödsinnig und unrein gewor- 
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dene Kranke wieder auf den Wunsch seiner Angehöri- 
gen nach Hause gebracht werden, um dort die letzten 
Tage zu verleben, so sorge der Arzt besonders für ge- 
höriges Regimen, zweckmässige Diät, Reinlichkeit in 
Kleidung, Bett- und Leibwäsche, Verkleinerung der 
Speisen, richte besonders seine Aufmerksamkeit auf Stuhl- 
und Urinabgang und es kann so, wenn anders keine 
besonderen Complicationen, z. B. die meist lethalen Pneu- 
monien, sich einfinden, einer emsigen Pflege leicht ge- 
lingen, dem Kranken noch auf längere Zeit sein arm- 
seliges Dasein zu fristen. 

Pathologisch-anatomische Verhältnisse. 

Diese sind bei keiner andern Form geistiger Stö- 
rung evidenter, als bei der Paralyse und wenn auch hie 
und da einzelne Fälle zur Beobachtung kommen, wo 
die Section von den der Paralyse fast constant zustehen- 
den pathologisch-anatomischen Befunden Nichts ergiebt, 
so folgt nicht daraus, dass eine solche tiefgreifende Stö- 
rung ohne materielle Veränderung im Gehirne einher- 
gehc, sondern es sind diese negativen Resultate Mob 
unseren zur Zeit noch höchst mangelhaften Untersuchungs- 
methoden zuzuschreiben, sowie anderseits auch noch 
daraus folgt, dass alle von verschiedenen Autoren im 
Hinblick auf den gewöhnlichen Sectionsbefund versuch- 
ten Erklärungen der psychischen Zustände vorläufig 
noch in das Reich der Hypothesen zu vorweisen sind. 
Insbesondere schrieb man der chronischen Meningitis 
grossen Einfluss auf die Entstehung der Exaltationszu- 
stände zu, während es doch erwiesenermassen ganz ex- 
quisite Fälle von allgemeiner Paralyse mit hochgradigen 
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Aufregungszuständen gibt, wo sich bei der Obduction 
nicht die leisesten Veränderungen der Hirnhäute fanden. 

Ich lasse nun in Kürze den gewöhnlichen Scctions- 
befund bei Paralytikern folgen. 

Das Schädeldach ist meist verdickt und compakt; 
nur in seltenen Fällen ist der Knochen dünn und kann 
sich durch enorme Wucherung der Pacchionischen Gra- 
nulationen an einzelnen Stellen zu einem ganz durch- 
sichtigen Plättchen umgestalten. An der innern Fläche 
finden sich häufig Osteophyten älteren und neueren 
Datums. 

Die Dura mater zeigt an ihrer äusseren Fläche 
wenige Veränderungen, ihr Gewebe ist meist etwas 
dichter, zuweilen mit dem Schädeldach an einigen Stel- 
len verwachsen. Hie und da bemerkt man in ihr kleine 
Knochenlamellen. Die innere Fläche der Dura aber 
ist meistens der Sitz bedeutender pathologischer Pro- 
cesse. Zuweilen zeigt sie sich blos mit einem feinen 
braungelben Beschlag bedeckt, meist aber findet man 
auf ihr die Produkte der von Virchow als Pachy- 
meningitis interna beschriebenen Entzündung. Bei die- 
ser fibrinöseu Pachymeningitis umziehen Pseudomembra- 
nen, anfänglich aus reinem Fibrin bestehend, die innere 
Fläche der Dura. Das Resultat der weitern Umbildung 
ist Bindegewebe, das als eine ganz zarte Haut erscheint. 
Es bilden sich dann Gefässe, theils vom Rande, theils 
sternförmig von der Mitte ausgehend und anastomosirend. 
Je gefässreicher diese Lagen werden, desto mehr ent- 
fernen sie sich von der ursprünglichen Textur der Dura 
und um so leichter entstehen recidive entzündliche Pro- 
cesse, wodurch die Dura in ihrer Gesammtheit immer 
mehr verdickt wird. Bei gleichzeitiger Blutextravasa- 
tion bildet sich Pigmentirung der Schichten, es entstehen 
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eccchymosenähnliche Flecken, mit denen besonders die 
inneren Schichten ganz durchsetzt sind. In späterer 
Zeit werden die Extravasate oft so massenhaft, dass sich 
formliche Blutsäcke, deren Inhalt auch jauchig zerfallen 
kann, bilden. Alle diese Schichten hängen mit der in- 
neren Fläche der Dura fest zusammen und lassen sich 
von derselben meist leicht und sauber schichtenweise 
lospräpariren. 

Die Pia mater stellt sich nach Abhebung der Dura 
meist als eine gallertig aussehende Masse dar, ähnlich 
dem in älteren Handbüchern beschriebenen „sulzigen 
Exsudat/ Oedem der Pia mit Verdickung und Trübung, 
meist auch mit Verwachsung an den vorderen und mitt- 
leren Hirnparthieen, doch ist es fast ebenso häufig, dass 
sich die Pia leicht von der Hirnsubstanz ablösen lässt. 
Beim Einschneiden entleert sich gewöhnlich eine ziem- 
liche Menge serösen Fluidum's, in einem Falle sogar 
bis zu 5 Unzen. 

Bedeutende Entwicklung der pacchionischen Granu- 
lationen (s. v.) ist gleichfalls gewöhnlich vorhanden, so- 
wie man auch selten die von L. Meyer in Hamburg 
beschriebenen kleinen Granulationen, ähnlich, denen des 
ependyma ventriculorum, vermissen wird. 

Die Hirnsubstanz selbst zeigt sich stets in einem 
mehr oder weniger entwickelten Grade atrophisch, die 
Gyri dünn, die sulei breit, die Corticalsubstanz dünn, 
schmutzig braun, oft auch leicht rosig gefärbt und in 
einzelnen Fällen von der Färbung der Marksubstanz 
nicht sehr abstechend. 

Das Hirnmark ist meistens zäh, consistent und dess- 
halb leicht in dünnen Schichten abtragbar. Blutextra- 
vasate in dem Gehirne selbst konnte ich in keinem 
Falle beobachten. 
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Die Hirnventrikel sind stets ausgedehnt, wenn auch 
zuweilen in nicht sehr bedeutendem Grade, und mit ei- 
nem ziemlich klaren Serum angefüllt. Die Erweiterung 
des Ventrikel ist gewöhnlich auf beiden Seiten gleich; 
jedoch kann durch verschiedene Ursachen, z. B. Druck 
durch einseitige grosse Interna eningealextravasate oder 
durch Verwachsung der Wände eines Ventrikelhorns 
der eine Ventrikel viel weniger ausgedehnt sein, als der 
andere. Das Zustandekommen dieser ebenerwähnten 
Verwachsung ist auch nicht ganz klar. Sie geht näm- 
lich vor sich durch allmählige Adhäsion der Wände 
nach Verlust des Epithels; denn man sieht keine Zwi- 
schensubstanz zwischen den verwachsenen Theilen. 

Das Ependyma ventriculorum ist meistens sehr ver- 
dickt und mit körnigen Granulationen besetzt. Der 3. 
Ventrikel nimmt an diesen Veränderungen gewöhnlich 
auch Antheil, der 4. dagegen fast nie. 

Ebenso zeigt das kleine Gehirn niemals bemerkens- 
werthe pathologisch-anatomische Veränderungen. 

Dagegen ergibt die microscopische Betrachtung aller- 
lei Veränderungen der Hirngefässe, bestehend in beträcht- 
licher Verdickung der Adventicia mit Pigraenteinlagerung. 
Dagegen gehört die atheromatöse Degeneration der Aorta 
und grössern Gefässe, die sich sehr oft bei Paralytikern 
findet und zuweilen bis zu den kleinern Hirnarterien 
fortsetzt, nicht zur pathologischen Anatomie der Paralyse 
ebenso wenig wie die hie und da noch aufgeführten 
Veränderungen der noch übrigen Organen, da sie sich 
ja sonst auch bei einer Masse Geisteskranker und Ge- 
sunder finden, andererseits viele hieher gerechneten Ver- 
änderungen, z. B. Ausdehnung der Blase, brandiger De- 
cubitus, Mastdarmfisteln etc. bei der notwendigen und 
sorglichen Pflege des Kranken gar nicht mehr auftreten. 
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Zum Schlüsse erübrigt mir noch, die Resultate von 
Rokitansky^ microscopischen Untersuchungen bei 
Paralyse anzureihen: 

Wie so vielen andern Neurosen, liegt auch dem 
paralytischen Blödsinn eine Wucherung der Bindege- 
webssubstanz des centralen Nervensystems zu Grunde, 
jener zarten, -weichen, formlosen durchscheinenden Sub- 
stanz, die besonders reichlich in der gangliösen Substanz 
der Nervencentra angehäuft ist und in welcher die Ele- 
mente derselben eingebettet sind. 

Die Anregung zu dieser Wucherung geben beim 
paralytischen Blödsinne Hyperämie und Entzündung. Sie 
ist ferner bedingt durch die Einverleibung einer grössern 
Menge ernährenden Materials in die schon vorhanden 
Bindcgcwebssubstanz des Gehirns, da sie immer nur von 
dieser ausgeht. Somit ist die blastmatiche Grundlage 
dieser Neubildung ein parenchymatöses Exsudat. Vor- 
waltend ist es dio graue Rinde, von welcher die Wucher- 
ung ihren Ausgangspunkt nimmt. 

In einer früheren Periode findet man nebst Massen- 
zunahme der Zellgcwebslager einen veränderten Durch- 
messer der Nervenröhren. In einer späteren Periode 
findet man die Nervenfasern vielfach zertrümmert, vari- 
cös, zu schlauchförmigen kolbigen kuglichen Massen ent- 
artet. Diese sämmtlichen Residuen von Nerventrümmern 
gehen nun die Umgestaltung zu colloiden amyloiden 
Körperchen und zu Fettkörnchen-Agglomeraten ein. In 
einer noch späteren Zeit zeigt der erkrankte Gehirntheil 
eine grauliche starre die Nerbensubstanz substituirendo 
Masse, in welcher jene metamorphosirten Nervenelemento 
zum Theil oder gänzlich durch Auflösung und Absorp- 
tion zu Grunde gegangen sind. 



Digitized by Google 



24 



Die Atrophie des Gehirns ist somit Folge der 
Desorganisation und Absumtion der Nervenelemente, der 
Substituirung derselben durch wuchernde Bindegewebs- 
aubstanz und deren nachfolgende Retraction. 

Diese wuchernde Bindegewebssubstanz lässt sich mit 
freiem Auge in der Gehirnrinde wahrnehmen, besonders 
deutlich an hyperämischen Gehirnen der an Paralyse 
Verstorbenen. Während hier die untern Schichten eine 
lebhafte Röthung zeigen, stellt sich die oberflächliche 
Schichte auf einer halben Linie und darüber entfärbt, 
graulich durchscheinend, von mattem Glänze dar; eben- 
so leicht erkennt man sie im Rückenmark der Paralytiker. 

Bei sehr acut verlaufendem Krankheitsprocess zeigt 
die graue Substanz des Rückenmarks in der Commissur 
sowohl als in den Blättern eine röthliche, zuweilen in 
den hintern Hörnern eine von Pigmentablagerung gelb- 
liche Färbung; an keiner Stelle gibt sich noch eine 
Verringerung ihrer Dimensionen zu erkennen. Allein 
die Marksubstanz hat ihre homogene Weisse verloren, 
sie lasst eine graue sie durchsetzende Substanz deutlich 
bemerken. Bei chronischem Verlauf und stark ausge- 
sprochener Lähmung der Extremitäten stellt sich die 
gangliöse Substanz entfärbt, fahl und in sehr vorgeschrit- 
tener Atroph irung dar. Auf dem Querdurchschnitte 
sind die Commissur und die hintern Hörner in die Mark- 
masse eingesunken, besonders die hintern Hörner zeigen 
sich blos als undeutliche linienformige Streifen. 

Das Mark ist sehr weich, umwallt den Rand des Schnit- 
tes und hat ein eigentümliches bestäubtes Ansehen, her- 
rührend von der Anhäufung der wuchernden Bindege- 
webssubstanz, in welcher die Nervenelemente auseinan- 
dergedrängt und zertrümmert sind. Diese zertrümmer- 
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ten Nervenfasern gehen dieselbe Umgestaltung, dieselbe 
colloide, amyloide und Fettmetamorphose ein wie im 
Gehirn, werden endlich ebenso wie hier durch die Bin- 
degewebsneubildung völlig substituirt. 

Die Hinter- und Seitenstränge scheinen der vorzüg- 
liche Sitz dieser Wucherung zu sein. 

So weit berichtet Joffe über die Resultate Roki- 
tanskys und schliesst mit der Betrachtung, dass einem 
acuten Verlaufe der Paralyse eine rasche Zertrümmerung 
der Nerveneleraente und ein tumultarisches Auftreten 
der Afterproduction zu Grunde liege, dass aber bei 
chronischem Verlaufe die Desorganisation von einzelnen 
umschriebenen Herden ausgehe und allmählig erst grös- 
sere Dimensionen annehme. Fortgesetzte Untersuchungen 
werden uns weitere Aufklärungen bringen. 
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